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DIAGNOSTICO DE LOS
QUISTES DE PANCREAS

IMAGENES, ANALISIS DE LIQUIDO QUISTICO Y MARCADORES
MOLECULARES

Los quistes pancreaticos representan uno de los hallazgos incidentales mas frecuentes
en la practica clinica. Con la creciente disponibilidad y calidad de las imagenes de
seccion transversal, su prevalencia en la poblacién general oscila entre el 2,4 % y el
13,5 %, llegando hasta el 40 % en mayores de 70 afios sometidos a resonancia
magnética (RM) por indicaciones no pancreaticas. '

Segun la clasificaciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2019, los
quistes pancreaticos se agrupan en: pseudoquistes inflamatorios, neoplasias quisticas
mucinosas (NQM), neoplasias mucinosas papilares intraductales (IPMN), neoplasias
quisticas serosas (NQS) y neoplasias seudopapilares solidas (NSPSE), entre otros
tipos menos frecuentes. *

La relevancia diagndstica radica en que un subgrupo de estos quistes principalmente
los IPMN y las NQM posee potencial maligno. Se estima que hasta el 20 % de los
adenocarcinomas ductales pancreaticos (PDAC) se originan a partir de lesiones
guisticas mucinosas, lo que hace imperativa una caracterizacion precisa de

cada lesion. **
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La combinacion de imagenes y cuadro clinico, ademas de algunos marcadores del liquido
de los quistes , ayuda a clasificar los quistes para su adecuado manejo.

Aungue algunas lesiones requieren cirugia, la mayoria pueden ser manejados por
endoscopia y seguimiento

FIGURA 1 Es muy importante combinar imagenes y cuadro clénico para el diagndstico de
los quistes de Pancreas.

CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES

La distincién fundamental es entre quistes mucinosos (con potencial maligno) y
no mucinosos (benignos). Teniendo en cuenta que el ser mucinoso no indica
malignidad , esto solo da es una tendencia , y un factor de riesgo que debe
prender alertas hacia seguimiento.

TIPO DE QUISTE ...

FIGURA 2
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La Tabla 1 resume las caracteristicas clinicas, morfoldgicas e histolégicas de
los principales tipos.

Tipo de Prevalencia | Edad/Sexo | Localizacién | Comunicaci Potencial
quiste 6én con maligno

Pseudoquist ~40 % de Cualquier Cuerpo/cola Variable
e PCL edad / M=F (amilasa

IPMN (BD) Mas comuin >60 afos/ Cabeza/proc  Si (criterio Bajo-
M>F eso dx) moderado

IPMN (MD)  <BD-IPMN  >60afios/  Difusao Si- Alto (40 -
M>F segmentaria  dilatacion 60 %)

NQM Moderada 40-50 afhos/  cyerpo/cola Bajo (< 5 %)
F>>>M

NQS Moderada ~ >60afos/  Cabezao Nulo (< 1 %)
F>M difusa

F>>M potencial

TABLA 1
Caracteristicas diferenciales de los principales quistes pancreaticos
(Fuente: Guias Kyoto 2024, Gastroenterology 2024). BD: BRANCH DUCT — MD: MAIN

DUCT — NOM NEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA -NQS: NEOPLASIA QUISTICA SEROSA
-NSPSE: NEOPLASIA QUISTICA PAPILAR. **

MODALIDADES DE IMAGEN

TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA (TC)

La TC con protocolo de pancreas (fases
arterial, portal y de equilibrio) tiene una
deteccion del 1,2-2,6 % para quistes
incidentales y es de primera linea en
urgencias o cuando el paciente no puede
tolerar la RM. Su fortaleza principal radica
en la identificacion de calcificaciones
(especialmente la calcificacion central en
'sol naciente' de la NQS) y en la
evaluacion de invasién vascular. Sin

embargo, su precisién diagndstica global FIGURA 3
para diferenciar quistes benignos de Cistadenoma seroso (NQS) . Se ve en la
malignos no supera el 75-78 %.2° TAC calcificaciones tipicas del mismo.
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MODALIDADES DE IMAGEN

RESONANCIA MAGNETICA
CON CPRM (RM/CPRM)

La RM con colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) dindmica
es la modalidad de eleccién para la
caracterizacion de los quistes
pancreaticos y la evaluacion de signos de
alto riesgo o caracteristicas preocupantes.
Su alta resolucién de contraste y
sensibilidad en secuencias T2 permiten:
(1) identificar la comunicacion con el
conducto pancreatico principal (CPP) que
es un criterio definitivo de IPMN .

(2) detectar nddulos murales y tabiques.
(3) medir con precision el diametro del
CPP.
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La precision diagnéstica de la RM oscila
entre el 73 % y el 81 %.%°

Las guias de Kyoto 2024 de la
Asociacion Internacional de
Pancreatologia (IAP) incorporaron como
caracteristicas de alto riesgo (HRS) la
presencia de nédulo mural >5 mm,
ictéricia obstructiva con lesion en
cabeza y dilatacion del CPP >10 mm.
Como caracteristicas preocupantes
(WF) se incluyeron: el crecimiento
quistico 22,5 mm/afio, CA 19-9 elevado
en sangre , pancreatitis de novo o
nuevos episodios de pancreatitis aguda
en una ya existente , inicio o
exacerbacion aguda de diabetes mellitus
y nédulo mural <5 mm.**®

FIGURA 4 RM. Muestra imagen de una NQM. Patron
de micro quistes (panal de abejas) mas
cicatriz central.
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ENDOSONOGRAFIA ENDOSCOPICA (EUS)

La EUS ofrece resolucion morfoldgica superior para quistes <2 cm, deteccion de
nédulos murales, evaluacion de tabiques finos y comunicacion ductal. Su precision
para diferenciar quistes mucinosos de no mucinosos por morfologia exclusiva
alcanza apenas el 51%, pero se incrementa significativamente al combinarla con
aspiracion y andlisis del liquido quistico.®” VIPEOs 1.2

SELECCION DEL ESTUDIO DE IMAGEN

* Primera eleccién para seguimiento: RM/CPRM (sin radiacién ionizante, superior
para comunicacion ductal).

» Complementaria o urgente: TC con protocolo pancreético (mejor para
calcificaciones).

* Para guiar puncion y evaluar lesiones <2 cm: EUS + FNA.

* Si hay sospecha de alto riesgo: EUS + FNA con andlisis completo del liquido
quistico.

ECOENDOSCOPIA CON PUNCION-
ASPIRACION (EUS-FNA)

La EUS-FNA esté indicada cuando el analisis del liquido quistico modificara la
conducta clinica. Los expertos recomiendan realizarla ante quistes con
caracteristicas morfoldgicas indeterminadas, presencia de factores de riesgo o en
el contexto de cualquier estigma de riesgo. Es una técnica con bajas
complicaciones como pancreatitis post procedimiento <1,1%, sangrado <1% y
dolor abdominal <0,34%.%’

Técnicamente se prefiere la aguja de 19 G (o0 22 G si la localizacion es dificil),
abordaje transgastrico o transduodenal segun la localizacion del quiste. Se debe
aspirar el maximo volumen posible y distribuir el material en los siguientes
estudios en orden de prioridad:

1- citologia

2- CEA

3- glucosa

4- amilasa

5- marcadores moleculares (KRAS/GNAS).*®
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ANALISIS DEL LIQUIDO QUISTICO:
MUESTRAS A SOLICITAR

CITOLOGIA

La citologia del liquido quistico
tiene especificidad alta (> 93—
100 %) pero sensibilidad
limitada (<51 %) debido a la
escasa celularidad de la
mayoria de los aspirados. La
identificacion de células ricas
en glucogeno (células
cuboidales claras) sugiere
NQS, mientras que la
presencia de mucina o células
columnares mucinosas indica
lesion mucinosa. Las células
malignas confirman
adenocarcinoma pero son
infrecuentes. La citologia debe
enviarse en formalina al 10 %
0 en solucion preservante para
base liquida >’

CEA EN LIQUIDO QUISTICO

El antigeno carcinoembrionario (CEA)
intraquistico es el marcador mas confiable
para diferenciar quistes mucinosos de no
mucinosos. Con un punto de corte de 192
ng/mL, su sensibilidad es del 56-67 % y
su especificidad del 80-96 %. Un
metaandlisis reciente de Pfluger et al.
propone que un punto de corte de 20
ng/mL optimiza la precision diagnostica
(sensibilidad 91 %, especificidad 85 %).
Con el punto de corte de 192 ng/ ml se
perdian muchos Mucinosos reales por el
corte tan alto . Por lo tanto Pfluger
propone un rango de positividad entre 20
y 192, lo que aumenta la sensibilidad y la
especificidad . EI CEA no es util para
predecir malignidad ni grado histolégico.
Solo mide que el quiste sea mucinoso o
no. &°

GLUCOSA EN LIQUIDO QUISTICO

La glucosa intraquistica ha emergido como alternativa de bajo costo al CEA.
Con un punto de corte <50 mg/dL, su sensibilidad es del 91 % y su especificidad
del 75—-86 % para identificar quistes mucinosos. Los quistes mucinosos
metabolizan activamente la glucosa (niveles bajos), mientras que los no
Mucinosos presentan concentraciones similares a la glucosa sérica. Es medible
con glucometro. Los pseudoquistes también exhiben bajos niveles de glucosa,
por lo que el CEA sigue siendo necesario para el diagndstico diferencial.®*°
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AMILASA EN LIQUIDO QUISTICO

Niveles muy elevados de amilasa (>250 U/L) sugieren comunicacion con el
sistema ductal, siendo el pseudoquiste el que mas consistentemente presenta
valores altos (media 7.210 U/L). Niveles elevados también se observan en
IPMN (por comunicacion ductal), pero son bajos en NQS. Se solicita en todos
los casos en que se sospeche pseudoquiste o0 pancreatitis subyacente.

Liquido >192 ng/mL 56-67 % 80-96 % Quiste mucinoso (IPMN
quistico / NQM)
CEA (6ptimo) Ligquido >20 ng/mL 91% 85% Mayor rendimiento dx
quistico (meta-analisis 2023)
Glucosa Liquido <50 mg/dL 91% 75-86 % Quiste mucinoso (bajo
quistico costo, glucoémetro)
Amilasa Liquido >250 U/L Variable Variable Pseudoquiste / IPMN
quistico (comunicacién ductal)
Citologfa Liquido Células 51% 93-100 % Malignidad / mucina /
quistico malignas glucégeno
CA19-9sérico  Sangrevenosa  clevado (>37 Moderada Moderada Signos de alarma, no
U/mL) especifico

Tabla 2. Marcadores en liquido quistico: muestras a solicitar y umbrales
diagnésticos.s,® 1°

MARCADORES MOLECULARES Y TECNICAS AVANZADAS
ANALISIS MUTACIONAL DEL LIQUIDO QUISTICO (NGS)

Muchas de estas tecnologias apenas estan en desarrollo en América Latina. Y no todos los centros
cuentan con ellas.

La secuenciacion de nueva generacion (NGS) del ADN del liquido quistico representa el avance mas
significativo en diagnostico molecular de quistes pancreéticos. Un metaandlisis reciente (Pfliger et al.,
Pancreatology 2023) evalu6é marcadores basados en ADN y report6 los siguientes hallazgos:8

» Mutaciones KRAS: sensibilidad 59 %, especificidad 87 % para quistes mucinosos. La combinacion
KRAS + pérdida alélica eleva la precision.

* Mutaciones GNAS (coddn 201): alta especificidad para IPMN (=90 %).

» Mutaciones VHL: especificidad del 99 % para NQS (sensibilidad 56 %).

« Mutaciones CDKN2A, PIK3CA, SMAD4, TP53: especificidades del 95-98 % para displasia de alto
grado o PDAC en quistes mucinosos.

Las guias Kyoto 2024 avalan la investigacion de marcadores moleculares en el liquido quistico como
parte del trabajo diagnéstico multidisciplinario, especialmente en quistes indeterminados con volumen
suficiente de o (20,5 mL).1,°
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ENDOMICROSCOPIA
CONFOCAL BASADA
EN AGUJA (NCLE)

La nCLE (needle-based Confocal
Laser Endomicroscopy) integra la EUS
con microscopia laser confocal,
permitiendo imagenes microscopicas
en tiempo real de la pared quistica a
resolucién submilimétrica a través de
una aguja de 19 G. Patrones nCLE
reportados: reticulado superficial de
vasos (NQS), banda epitelial con
proyecciones papilares (IPMN), bandas
grises oscuras (NQM) y ausencia de

epitelio con estructuras vasculares
(pseudoquiste).3,

Una revision sistematica y metaanalisis
(Clin Gastroenterol Hepatol, 2024)
report6 para la nCLE una sensibilidad
del 85 %, especificidad del 99 % y
precision diagndstica global del 99 %
(SROC). La tasa de pancreatitis post-
procedimiento fue del 1 %. La
integracion de la nCLE con inteligencia
artificial (CNN) para deteccion de
displasia de alto grado ha alcanzado
precisiones del 82,9 % en estudios
reCienteS.g'G’ FIGURA 5

ALGORITMO
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ENDOMICROSPY

FIGURA 5 Endomicroscopia que muestra IPMN y
Si es de bajo o alto grado de displasia.

BIOPSIA CON
MICROFORCEPS
TRANSNEEDLE

El dispositivo de microforceps (pinza
de Moray) permite la obtencion de
fragmentos histologicos de la pared
quistica a través de agujas de 19 G.
Ofrece mayor celularidad que el
aspirado convencional. Su
rendimiento diagnostico es superior al
de la citologia sola (especificidad
~100 % para malignidad). Esta
indicado principalmente en nddulos en
guistes con caracteristicas
preocupantes o cuando la citologia y
los biomarcadores son
inconcluyentes.® V'PEO 4

Las guias Kyoto 2024, la AGA 2024 y un Grupo de Hong Kong 2023
proponen un abordaje escalonado que integra clinica, imagen y analisis del
liquido quistico. A continuacion se presenta un resumen del flujo diagnéstico

recomendado.>?*
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ALGORITMO DIAGNOSTICO — QUISTE PANCREATICO INCIDENTAL (Kyoto 2024 / AGA 2024)

PASO1 | Evaluacion inicial
-» Anamnesis: antecedente de pancreatitis aguda/cronica, ictericia, pérdida de peso
- RM/CPRM dinamica: primera eleccion para todo quiste 21 cm
- TC si RM no disponible o urgencia

PASO?2 | ;Caracteristicas de ALTO RIESGO (HRS)?
- Noédulo mural >5 mm | Ictericia obstructiva | MPD =10 mm
- Sl: Referir a cirugia pancredtica sin demora

PASO 3 | ¢Caracteristicas PREOCUPANTES (WF)?
- Crecimiento 22,5 mm/afio | Nédulo <5 mm | MPD 5-9 mm | DM de inicio reciente
> CA 19-9 elevado | Pancreatitis aguda recurrente
- Sl: EUS * FNA + analisis completo de liquido quistico

PASO 4 | EUS-FNA — Solicitar (en orden de prioridad):
> [1] Citologia [2] CEA [3] Glucosa [4] Amilasa [5] NGS (KRAS/GNAS/VHL/TP53)
- nCLE si quiste indeterminado con volumen insuficiente o discordancia diagndstica

PASO5 | Decision final
- Diagnostico mucinoso con WF: reseccion vs. vigilancia intensiva (multidisciplinario)
> NQS / pseudoquiste / sin WF: vigilancia con RM/CPRM cada 1-2 afios

Quiste pancreatico incidental

]

Imagenes diagnosticas
RMMN/CPRM z TC - primera linea

l

Estigmas de alto riesgo (HRS)
Ictericia - nédulo realzado >5 mm Referencia quirdrgica
CPP 210 mm - lesidn sélida

JINO

¢Caracteristicas preocupantes? sl
Quiste 23 em - nédulo <5 mm —_— EUS + EUS-FNA
CPP 5-9 mm - DM nueva - CA 19-9 CEA - citologfa - KRAS/GNAS - NGS
Crecimiento 2.5 mm/afio )

| No Resultado EUS
* HGD/malignidad - Cirugfa
Vigilancia por imégenes * Sin alarma > Vigilancia
e <2cm = RMN ¢f12m = 5 afios
* 2-3 cm = RMN ¢f6=12 meses
s >3cm = EUS + RMN ¢/6 meses
* Suspender si <2 cm y estable >5 afios

Basado en Guias Kyoto 2024 - AGA - ACG
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4 Con el aumento de la incidencia de quistes pancreaticos, atribuido principalmente al uso masivo de

A RTI C U LO D E L imagenes de seccion transversal, su manejo representa un reto creciente para el clinico. Es fundamental

caracterizar adecuadamente cada quiste, ya que las decisiones terapéuticas dependen de un diagndstico

preciso. Las modalidades diagnésticas como la citologia, la biopsia y los biomarcadores en liquido quistico
M ES permiten el diagnéstico definitivo de practicamente todas las lesiones.

Algunos quistes —como las neoplasias mucinosas intraductales papilares (IPMN), las neoplasias quisticas
mucinosas (NQM) y los tumores neuroendocrinos quisticos— tienen potencial maligno y requieren
vigilancia. Otros, como los cistoadenomas serosos y las colecciones liquidas pancreéticas, no tienen
- - potencial maligno.

D d En cuanto a la evaluacién diagnéstica, los autores destacan una aproximacion por pasos:

Iag n OS I S an Iméagenes: La TC y la RMN son la primera linea para caracterizar morfologia, tamafio y relacién con el
conducto pancreatico principal. Mantener un diagndstico diferencial amplio es fundamental porque un
diagndstico preciso tiene consecuencias significativas en el manejo. Desafortunadamente, existe escasez

M an a e m e nt Of de datos sobre la capacidad de las imagenes de seccidn transversal para diagnosticar con precisién quistes
pequefios (< 10 mm) de forma independiente, sin evaluacién adicional como la EUS con FNA para anélisis

del liquido quistico.
. EUS y EUS-FNA: Incluso usando EUS-FNA, en ocasiones no se logra un diagnéstico definitivo en quistes
Pan c reatl C yStS pequefios dado el volumen de muestra limitado disponible para andlisis. Los autores recomiendan la EUS-

FNA cuando existen caracteristicas de alto riesgo o cuando hay incertidumbre diagnéstica que cambia la
conducta.

Andlisis del liquido quistico: El CEA introquistico con un punto de corte de > 192 ng/mL ha sido utilizado
para definir positividad de quiste mucinoso, aunque los criterios diagnésticos varian entre estudios. Se

Gardner TB Park WG A”en PJ recomienda ademas solicitar amilasa y citologia en todo liquido obtenido.

Marcadores moleculares: La combinacion de hallazgos de NGS (secuenciacién de nueva generacién) con

. . . . o0 - - o S
Diagnosis and management of Fespocivamente. Las neopiasias avanzadas moararon una especiicdad el 955 para mutaciones de Al
pancreatic cysts. e e e e T NS et PN malgnas
Gastroenterology. 2024 oo ey o T aiat & . e hpen e Pt e e
Aug,'l 67(3) 454_4 68 dOI Ejsne;:Irl?algi?gnedei;}%ﬁé;:ﬁiﬂg;ii 2(;779—11300%) lipidomics y perfilado de metabolitos cancerigenos, con
10.1053/j.gastro.2024.02.041. SUiste Lot Aapecios més controversiiee meluyen S Ia vigianca puode suspenderce, como dops realzarse
PMID 38442 782 y la extensa carga econémica que el manejo de quistes impone al sistema de salud. Se requieren estudios

prospectivos que determinen de forma definitiva la tasa de transformacién maligna de cada tipo de quiste.
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	DIAGNÓSTICO DE LOS QUISTES DE PÁNCREAS
	IMÁGENES, ANÁLISIS DE LÍQUIDO QUÍSTICO Y MARCADORES MOLECULARES
	Los quistes pancreáticos representan uno de los hallazgos incidentales más frecuentes en la práctica clínica. Con la creciente disponibilidad y calidad de las imágenes de sección transversal, su prevalencia en la población general oscila entre el 2,4 % y el 13,5 %, llegando hasta el 40 % en mayores de 70 años sometidos a resonancia magnética (RM) por indicaciones no pancreáticas. 1,2 Según la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 2019, los quistes pancreáticos se agrupan en: pseudoquistes inflamatorios, neoplasias quísticas mucinosas (NQM), neoplasias mucinosas papilares intraductales (IPMN), neoplasias quísticas serosas (NQS) y neoplasias seudopapilares sólidas (NSPSE), entre otros tipos menos frecuentes. 3 La relevancia diagnóstica radica en que un subgrupo de estos quistes principalmente los IPMN y las NQM posee potencial maligno. Se estima que hasta el 20 % de los adenocarcinomas ductales pancreáticos (PDAC) se originan a partir de lesiones quísticas mucinosas, lo que hace imperativa una caracterización precisa de cada lesión. 2,4
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	FIGURA 1
	Es muy importante combinar imágenes y cuadro clónico para el diagnóstico de los quistes de Páncreas.



	CLASIFICACIÓN Y CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES
	La distinción fundamental es entre quistes mucinosos (con potencial maligno) y no mucinosos (benignos). Teniendo en cuenta que el ser mucinoso no indica malignidad , esto solo da es una tendencia , y un factor de riesgo que debe prender alertas hacia seguimiento.
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